
Journal of The Institute of Electronics and Information Engineers  Vol.53, NO.12, December 2016 https://doi.org/10.5573/ieie.2016.53.12.131

ISSN 2287-5026(Print) / ISSN 2288-159X(Online)

논문 2016-53-12-16

요오드화 조영제가 MR영상에 미치는 신호 변화

( Signal Change of Iodinated Contrast Agents in MR Imaging )
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요  약

  본 연구에서는 CT에서 사용되는 요오드화 조영제가 가돌리늄조영제와 비교하여 MR영상신호에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보고자 하였으며, 이에 따른 CT조영증강 검사 이후 MRI검사를 시행하는 프로토콜이 적정한지에 대하여 논하고자 하였다. 

실험은 iodine과 gadolinium의 두 개의 팬텀을 제작하여 MRI에서의 통상적인 T1, T2, T2 FLAIR, 3D Angio 검사를 시행 후, 

이에 대한 정량적 분석이 이루어졌다. 실험결과 체내 자유수(Free water)와 유사한 셀라인의 신호강도 SSI(Saline's Signal 

Intensity)는 iodine팬텀에서 각 175, 1231, 333, 37 [a.u]을 보였고, gadolinium팬텀에서 101, 1021, 321, 31 [a.u]을 기록하였다. 

셀라인의 SI(Signal Intensity)를 기준으로 가장 큰 차이의 신호강도 BDEPS(the Biggest Difference of EPS)는  iodine팬텀에

서 각 1297, 123, 757, 232 [a.u]를 보였고, gadolinium팬텀에서 793, 6, 1495, 365 [a.u]를 기록하였다. 이때 셀라인과 비교한 신

호증강정도 EPS(Enhancement Percentage to Saline)는 iodine팬텀에서 641.1 -90.0, 127.3, 527%를 보였고, gadolinium팬텀에서 

685.1, 99.4, 365.7, 1077.4% 기록하였다. BDEPS를 보이는 지점인 BP(BDEPS's point)는 iodine팬텀에서 900, 900, 477, 900 

mmol을 보였고, gadolinium팬텀에서 4, 0.2, 0.2, 40 mmol을 기록하였다. 셀라인과 비교 하여 육안으로 SI변화를 확인할 수 있

는 지점 CPSS(Change Point of SI to SSI)는 iodine팬텀에서 63, 423, 63, 29 mmol을 보였고, gadolinium팬텀에서 각 [50, 30], 

[4, 0.2], [4, 1], 0.2 mmol을 기록하였다.  본 연구를 통하여 iodine 역시 MR신호에 영향을 끼치며, 이는 gadolinium과는 다른 

패턴을 보이는 것을 확인하였다. 이에 따라 임상현장에서 본 연구의 정량화 데이터를 감안하여 CT와 MRI 검사 순서 프로토

콜을 결정한다면 유용한 진단학적 MR영상을 구현 할 수 있을 것으로 사료된다.  

Abstract

In this study, we tried to analyze the influence of ICM(Iodinated Contrast Media) in MR imaging compare to 

GBCA(Gadolinium Based Contrast Agent), and as this result we discussed whether resonable or not the protocol which is 

MRI scan after enhanced CT scan without proper time interval in clinical field.  For this research, we assembled two 

phantoms. which one was iodine and another one was gadolinium. We did test two phantoms in conventional MRI scan 

which is T1, T2, T2 FLAIR and 3D angio. After that, quantitative analysis was progressed. The results of study were as 

follow : SSI(Saline's Signal Intensity) was shown as each sequences 175, 1231, 333, 37 [a.u] at iodine. and 1297, 123, 757, 

232 [a.u] was recorded at gadolinium. BDEPS(the Biggest Difference of EPS) was shown as each sequences 1297, 123, 

757, 232 [a.u] at iodine and 793, 6, 1495, 365 [a.u] was recorded at gadolinium. At this time, EPS(Enhancement Percentage 

to Saline) was shown 641.1, -90.0, 127.3, 527% at iodine and 685.1, 99.4, 365.7, 1077.4%  was recorded at gadolinium. 

BP(BDEPS's point) was shown 900, 900, 477, 900 mmol at iodine and 4, 0.2, 0.2, 40 mmol  was recorded at gadolinium. 

CPSS(Change Point of SI to SSI) was shown 63, 423, 63, 29 mmol at iodine and each [50, 30], [4, 0.2], [4, 1], 0.2 mmol 

was recorded at gadolinium. According to this research, we could not only discover the fact that was iodine could effect 

on MR signal, but also the pattern is different as various sequences compare to gadolinium. Therefore, we expect useful 

diagnostic MR image in clinical field with this quantitative data for deciding protocol regarding MRI and CT scan order.
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Ⅰ. 서  론

  진단영상분야에서의 조영제 사용 목적은 CT 

(Computed Tomography)및 MRI (Magnetic Resonance 

Image)등의 검사영상에서 진단학적 효과 및 가치를 높이

고자 하는데 있다. 의료영상을 위한 검사방법에는 여러 

첨단 기법들이 존재하지만, 가장 대표적으로는 X-ray를 

이용한 CT등의 검사방법과 자기장 및 RF pulse를 이용

한 MRI 검사방법 등이 임상에서 주로 활용되어지고 있

다. 이때 병변의 진단을 더 수월하게 하기 위하여 조영제

를 인체에 투약하는 경우가 있는데, 이 조영제 역시 검사

기법의 원리에 따라 기전이 서로 다른 물질들로 구성 되

어있다. 대표적인 검사방법인 CT의 경우는 X-ray흡수차

를 이용하여 체내기관의 대조도를 영상으로 표현하는 원

리인데, 이때 사용하는 조영증강 물질은 X-ray흡수율이 

높은 원자번호 53번의 비금속 원소인 요오드(iodine)를 

활용하고 있다. X-ray는 주로 원자 내의 전자에 의해 흡

수 되는데, 흡수율은 원자번호와 비례하기 때문에 53개의 

전자 수를 지닌 iodine 물질은 CT영상에서 높은 대조도

를 형성하게 된다. 이는 병변에 침착된 요오드화 조영제

(Iodinated Contrast Media : ICM)가 CT영상에서 주변 

조직과의 높은 HU (Hounsfield Unit)차이를 만들어 줌으

로써 진단학적으로는 병변 발견을 용이하게끔 하는 결과

를 갖게 한다. 반면 MRI 검사기법은 자기장내에 놓여있

는 체내 수소(H1)양자의  상자성 효과를 이용한 검사기법

이다. 자장 내 일정한 에너지를 갖는 H1 양자는 외부 RF 

pulse 의해 여기(excitation)되어진 후 이를 차단했을 때 

각 조직 내 구성 물질에 따라 서로 다른 이완율

(relaxivity)을 보이는데, 이때 발생된 에너지 차이를 영

상에서 대조도로 표현하게 된다. MRI검사에서 이용하는 

조영증강 물질은 란탄 계열에 속하는 금속성 전이원소중 

하나인 원자번호 64번의 가돌리늄(gadolinium)을 사용하

고 있다. 이는 체내 통상적인 H1 양자와 결합하여 R1, R2 

이완시간을 단축시켜 MR영상의 신호강도에 변화를 주

는 원리이다[1～6]. 대체적으로 MR조영제(Gadolinium 

Based Contrast Agent : GBCA)는 양성 자화율을 만들

어 내는데 활용하지만, 경우에 따라서는 음성자화율을 위

한 목적으로 사용하기도 한다. 

 이렇듯 ICM과 GBCA는 각 장비의 물리적 검사방법 특

성에 맞춰 다른 물질로 구성되어 있으며, 다른 기전에 의

해 진단학적 목적으로 활용되고 있다. 대체적으로 ICM의 

경우는 iodine의 농도가 높아지면, CT장비상의 튜브로 

부터 발생된 X-ray에 대한 흡수율이 증가하기 때문에 결

국 detector에 방사선 입자가 덜 도달하게 된다. 즉, 

iodine의 농도증가는 CT영상에서의 고대조도를 의미한

다. 그러나 GBCA의 경우는 고농도의 가돌리늄에 의해 

신호강도(Singal Intensity : SI)가 증가하는 것이 아니고, 

가돌리늄 분자 하나에 적정 수의 H1양자가 상호작용을 

해야 MR영상에서 양성 자화율의 높은 신호강도를 보이

게 된다. 그 이유는 자장 내 신호발생의 주체는 가돌리늄 

자체가 아닌 H1양자에 있기 때문이다. 통상적인 T1 

effect에서의 고 신호강도는 GBCA가 상당히 희석이 진

행된 1-4 mmol 정도의 저 농도에서 확인할 수 있다는 연

구도 발표되어진 바가 있으며, 이것 또한 서로 다른 물리

적 펄스 다이어그램을 갖는 시퀀스나 매개변수에 따라서 

그 반응율도 모두 상이하다
[1～4]

. 이렇듯 iodine과 

gadolinium 두 가지 성분은 서로 다른 물리적 기전을 갖

고 있고, 이를 어떻게 활용하느냐가 진단학적 영상을 만

들어내는 중요한 인자가 될 수 있다.   오래전에는 일부

의 기관에서 GBCA를 CT 또는 conventional 

angiograhpy검사에서 사용하기도 하였는데, 당시 440ml 

이상의 GBCA가 single angiography검사에서 이용되기

도 하였다[7～9]. gadolinium을 CT 및 angiography 검사에

서 사용할 수 있었던 이유는 두 가지로, 첫째는 

gadolinium 자체가 원자번호가 높은 금속성 전이원소로 

X-ray 흡수율이 높았기 때문이며, 둘째는 안정성에 있어

서도 AE(Adverse Event)가 비교적 낮았기 때문이다. 그

러나 이후 Gd
3+
에서 기인한 NSF (Nephrogenic Systemic 

Fibrosis)등의 이슈로 현재는 가돌리늄 조영제는 MR검

사에만 국한하여 사용하고 있다. 반면에 ICM은 MRI검사

에서 사용하지 않는데, 그 이유는 iodine은 비금속 물질로  

[Kr]4d105s25p5의 전자배열을 지니고는 있으나 화학구조

상 인체 내 H1양자와 결합하지 않으며, 이에 따라 상자성

효과를 지니지 않는 걸로 알려져 있다.  반면에  금속성 

전이원소 가돌리늄은 전자배열이 [Xe]4f75d16s2 로서 8개

의 비쌍 전자(unpaired electron)를 갖고 있으며, H1양자

와 결합하여 자기장내에서 강한 상자성 효과를 지닌다.

 위와 같은 이유로 실제 임상에서는 한 환자에게 필수적

으로 MRI와 CT 두 가지 조영 검사가 단시간 동안 모두 

이루어져야하는 경우는 대부분 CT검사를 먼저 하고, 그 

경과시간을 고려하지 않고 MRI검사를 시행하는 경우가 

빈번하다. 즉, ICM이 MRI검사에서 자화율에 영향을 미

치지 않는다는 전제하에 위와 같은 순서의 프로토콜을 

사용하는 것인데, 과연 iodine이 MR영상에서 영향을 미

치지 않는지를 정량적으로 분석해볼 필요가 있다. 그 이

유는 만약 ICM이 MRI검사의 신호강도에 영향을 미친다

(1894)
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그림 1. 화학구조. (a) Iomeprol 구조, (b) Gadoteridol 구조

Fig. 1. Chemical structure. (a) Iomeprol‘s structure, (b) 

Gadoteridol's structure.

표 2. mol 농도와 희석 비율

Table 2. Mol concentration and Dilution rate. 

Iomeprol 350 Gadoteridol

No
Dilution rate Concentration

No
Dilution rate Concentration

% mmol % mmol

1 100 900 1 100 500

2 96 864 2 80 400

3 89 801 3 60 300

4 82 738 4 40 200

5 73 657 5 20 100

6 67 603 6 18 90

7 60 540 7 16 80

8 53 477 8 14 70

9 47 423 9 12 60

10 40 360 10 10 50

11 33 297 11 8 40

12 27 243 12 6 30

13 20 180 13 4 20

14 13 117 14 2 10

15 7 63 15 1.2 6

16 3 27 16 0.8 4

17 2 18 17 0.2 1

18 1 9 18 0.12 0.6

19 0.6 5 19 0.04 0.2

20 0 0 20 0 0

그림 2. 팬텀 디자인. (a) 제작도, (b) Iomeprol 실사, (c) 

Gadoteridol 실사

Fig. 2. Design of MR phantom. (a) Drawing, (b) 

Iomeprol's picture, (c) Gadoteridol's picture.

면, CT조영 검사 후 MRI검사를 시행하는 프로토콜 순서

가 MR영상 판독에 있어 진단학적 오류를 발생시킬 수 

있기 때문이다. 관련한 기존 연구들은 다양한 ICM약제를 

비교하여 DWI(Diffusion Weighted Image) 또는 proton 

relaxatoin의 ICM영향정도에 대한 임상적 데이터 및  

GBCA 자체의 몰농도별 반응에 대한 연구 등이 진행된

바가 있다
[1～4, 9～10]

. 그러나 한 가지 요오드화 조영제를 

세분화하여 희석정도에 따른 mol농도별 반응을 정량적

으로 비교한 연구는 아직 없다. 이에 본 실험에서는 자체 

제작한 각각의 iodine, gadolinium 두 가지 팬텀을 통하여 

CT에서 사용되는 요오드화 조영제가 MR영상에 영향을 

미치는지 알아보고자 하였으며,  영향을 미친다면 GBCA

와 비교하여 각 시퀀스별로 어느 정도의 신호변화를 보

이는지 정량화 하고자 하였다.  더불어 실험 데이터를 통

하여 현재 임상에서 CT조영증강검사 이후 MRI검사를 

시행하는 것이 적정한지에 대해 평가해보고자 하였다.  

 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. Iodine, Gadolinium Phantom 구성

조영제는 Iomeprol350 과 Gadoteridol을 사용하였다. 이

는 각 약제의 1ml의 용량 중 각각 Iomeprol 714.4mg, 

Gadoteridol 279.3mg이 포함되어 있는 iodine과 gadolinium

을 기반으로 하는 CT와 MRI 조영제로서 표 1과 같은 

특성과 그림 1과 같은 화학구조를 지닌다
[1～4, 11]

. 

  각 팬텀은 표 2와 그림 2에서 보듯이 20개의 용기로 구

성된 각각의 Iomeprol 350, Gadoteridol 팬텀을 제작하였

다. 1부터 20번까지의 용기에는 0.9 mol인 Iomeprol 350

과 0.5 mol인 Gadoteridol을 희석정도에 따른 서로 다른 

몰농도로 구성하였고. 이를 통해 GBCA와 비교하여 ICM

의 희석 비율별로 MR영상 신호에서 어떤 영향을 미치는

지를 측정해보고자 하였다. 

표 1. Iomeprol과 Gadoteridol의 특성   

Table 1. Characteristic  of Iomeprol and Gadoteriodol. 

Iomeprol 350

(Iomeron 350)

Gadoteridol

(ProHance)

Vendor Bracco Bracco

Source Iodine Gadolinium

Molecular formular C17H22I3N3O8 C17H29GdN4O7

Molecular mass (g/mol) 771.1 558.7

Concentration (mol) 0.9 0.5

Osmolality

(mOsmol/kg, 37)
618 630

Viscosity (cP, 37) 7.5 1.3

2. MR 장치 및 프로토콜 

가. MRI Specification 

  1) Field strength: 1.5 Tesla

2) Gradient strength: 33 mT/m, Slew rate : 150 T/m/s

3) Coil: Head coil (16 elements, 8 channel) 

(1895)
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그림 5. 각 시퀀스에서의 팬텀 영상. 

(a) T1에서의 Iomeprol350 영상  

(b) T2에서의 Iomeprol350 영상 

(c) T2 FLAIR에서의 Iomeprol350 영상 

(d) 3D Angio에서의 Iomeprol350 영상 

(e) T1에서의 Gadoteridol 영상  

(f) T2에서의 Gadoteridol 영상 

(g) T2 FLAIR에서의 Gadoteridol 영상 

(h) 3D Angio에서의 Gadoteridol 영상 

Fig. 5. Phantom images on each sequence 

(a) Iomeprol350 image on T1 SE

(b) Iomeprol350 image on T2 FSE

(c) Iomeprol350 image on T2 FLAIR

(d) Iomeprol350 image on 3D Angio

(e) Iomeprol350 image on T1 SE

(f) Iomeprol350 image on T2 FSE

(g) Iomeprol350 image on T2 FLAIR

(h) Iomeprol350 image on 3D Angio

실험은 그림 3(c)인 1.5 T 초전도 MRI 장비를 사용 

하였고, 팬텀 장착은 그림 3(a, b)와 같이 8 channel 

brain coil을 사용 하였다. 

나. Sequence and Parameters 

  사용 검사시퀀스는 MRI검사 시의 통상적인 T1 SE, 

T2 FSE, T2 FLAIR, 3D Angio RSSG를 사용하였으며, 

그림 3과 같이 팬텀을 brain coil에 장착 하였다. 이때 각

각의 사용 시퀀스에서의 파라메타는 표 3과 같다. 

 

그림 3. Head 코일(a,b) 및 MRI 장비(c)

Fig. 3. Head coil(a,b) MRI device(c).

표 3. 시퀀스와 매개변수 

Table 3. Sequence and Parameter. 

Sequence T1 SE T2 FSE T2 FLAIR 3D RSSG

TR 563 msec 3500 msec 9800 msec 6 msec

TE 10 msec 120 msec 118.8 msec 3 msec

TI - - 2300 msec -

FOV 300x300 300x300 300x300 300x300

Thickness 5 mm 5 mm 5 mm 1.6 mm

Flip Angle   90° 90°   90° 25°

Averages 2 2 1 1

Band Width 60 Hz/Px 43.5 Hz/Px 41.7 Hz/Px 150 Hz/Px

Frequency# 316 288 352 236

Phase# 256 256 252 256

3. 실험방법

  실험은 CT조영증강 검사 이후 MRI 검사를 시행하는 

상황을 가정하였다. iodine 성분인 Iomeprol350과 

gadolinium 성분인 Gadoteridol을 각각 사용한 두 개의 

팬텀은 순서대로 동일한 brain coil 내에 장착 시킨 후 스

캔을 진행하였다. 실험은 그림 4와 같은 순서로 진행 하

였고, 스캔 횟수는 모두 동일한 방법으로 한 개의 팬텀에

서 각각 18회, 모두 36회를 반복하였다. 이 후 추출된 팬

텀 단면의 20개의 영상에서 각 SI(Signal Intensity)를 측

정 후, 횟수에 따른 평균값을 분석하였다. 

그림 4. 연구 순서도

Fig. 4. Flow chart of Study.

Ⅲ. 결  과

1. 팬텀영상과 SI(Signal Intensity)

  그림 5에서는 Iomeprol350과 Gadoteridol팬텀 영상에

서 신호변화를 확인할 수 있으며, 각각의 팬텀영상 단면

에 circle ROI를 설정하고 SI의 평균값을 측정하였다.

(1896)
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그림 6. Iomeprol 350과 Gadoteridol의 신호변화 그래프

(a) Iomeprol 350의 신호변화 그래프

(b) Gadoteridol의 신호변화 그래프

Fig. 6. Signal change's graph of Iomeprol 350 and 

Gadoteridol 

(a) Signal change's graph of Iomeprol 350

(b) Signal change's graph of Gadoteridol

표 4. 평가기준에 따른 정량적 데이터

Table 4. Quantitative data according to appraisal standard.

Factor Unit
Iomeprol 350 Gadoteridol

T1 T2 FLAIR Angio T1 T2 FLAIR Angio

SSI [a.u] 175 1231 333 37 101 1021 321 31

BDEPS
[a.u] 1297 123 757 232 793 6 1495 365

EPS [%] 641.1 -90.0 127.3 527 685.1 99.4 365.7 1077.4

BP
mmol 900 900 477 900 4 0.2 0.2 40

% 100 100 53 100 0.8 0.04 0.04 8.0

CPSS

mmol 63 423 63 297
50 4 4

0.2
30 0.2 1

% 7 47 7 33
10 0.8 0.8

0.04
6 0.04 0.2

EPS [%] 26.3 -20.6 24 27
-52.5 -89.5 -52.6

32.3
64.4 21.5 296.9

2. 아이오다인, 가돌리늄 조영제의 신호강도변화

  그림 6에서는 Iomeprol350과 Gadoteridol 각각의 희석

비율에 따른 평균 SI를 그래프로 나타내었다. 그래프의 

종축은 SI이며, 횡축은 약제를 인체에 투약했다는 가정 

하에 희석율(dilution rate)로 표기하였다. 이때 실험의 정

량적 분석을 위하여 다음 다섯 가지의 평가 기준을 두었

다. 첫째는 체내 자유수(free water)와 유사한 성분인 

saline(0 mmol)을 기준으로 두고 saline의 SI값을 

SSI(Saline Signal Intensity)로 표기하였고, 둘째는 SSI

와 비교한 각 mmol에서의 신호변화를 ±퍼센티지로 계산

한 값을 EPS(Enhancement Percentage to SSI)로 기록

하였다. 셋째는 SSI를 기준으로 EPS가 가장 큰 차이를 

보이는 신호강도를 BDEPS(the Biggest Differences of 

EPS)로 두었고, 넷째는 BDEPS가 형성되는 약제의 농도 

또는 희석지점을 BP(BDEPS's Point)로 기록하였다. 다

섯째는 SSI와 비교하여 신호변화가 육안으로 확인 가능

한 지점 (EPS가 ±20% 이상 차이를 보이기 시작하는 지

점)을 CPSS(Change Point of SI to SSI)로 두었다. 이 때 

EPS 계산을 위한 공식은 아래 (1)와 같다.         

 (1)

  표 4에서는 정량화 분석비교를 위한 각각의 SSI, 

BDEPS, BP, CPSS, 이에 따른 EPS를 표기하였다.  SSI

는 Iodine에서 175, 1231, 333, 37 [a.u]를 보였고, 

Gadolinium에서는 101, 1021, 321, 31 [a.u]를 기록하였는

데, 이는 두 가지 팬텀 모두 MR 시퀀스별로 SSI에 서로 

큰 유의한 차이를 보이지 않았다. 즉, 두 개의 서로 다른 

팬텀에서의 인체 내 자유수(free water)의 기준이 되는 

SSI의 결과는 비슷했다. 이런 SSI를 기준으로 각 mol농

도별 신호강도의 차이를 ±%로 계산하여 EPS(%)로 표기

하였다. SSI를 기준으로 가장 신호차이를 많이 보이는 

BDEPS는 T1, T2, FLAIR, 3D Angio 각 시퀀스별로 

Iodine에서  1297, 1326, 757, 232 [a.u], Gadolinium에서는 

각 793, 6, 1495, 365 [a.u]를 기록하였다. 이때의 EPS는 

Iodine에서 각 641.1, -90.0, 127.3, 527%였고, Gadolinium

에서는 각 685.1, 99.4, 365.7, 1077.4%를 기록 하였다.  BP

는 Iodine의 경우  각 시퀀스별로 900, 18, 477, 900 mmol

에서 보였고, Gadolinium에서는 4, 0.2, 0.2, 40 mmol에서 

기록되었다. CPSS는 Iodine에서는 시퀀스에 따라 63, 

423, 63, 297 mmol에서 보였고, 이때의 EPS는 각 26.3, 

-20.6, 24, 27%로 기록되었다. 반면 Gadolinium에서의 

CPSS는 시퀀스에 따라 [50, 30 mmol], [4, 0.2 mmol], [4, 

1 mmol], [0.2 mmol]로 나뉘어 기록되었는데, 그 이유는 

Gadolinium의 경우는 mol농도에 따라 자유수를 기준으

로 양성, 음성자화를 이루는 포인트가 두 지점으로 나뉘

었기 때문이다. 이때의 EPS는 각 [-52.5, 64.4%], [-89.5, 

21.5%], [-52.6, 296.9%], [32.3%]로 계산되었다. 

(1897)
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Ⅳ. 고  찰

두 가지 팬텀 실험을 통하여 MRI검사에서의 ICM의 

반응 유무와 더불어 GBCA와 비교한 신호 정도를 비

교할 수 있었다. 그림 6(a, b)의 그래프에서 볼 수 있

듯이 전체적으로는 ICM의 경우는 체내 자유수 기준인 

SSI와 비교하여 고 농도에서 주로 SI의 변화를 보이

며, GBCA의 경우는 기존 연구와 동일하게 전체적으로 

저 농도에서의 고 신호강도를 보였다[1～4]. 즉, 실험의 

목적인 CT조영증강 검사 이후 MRI검사를 진행하는 

경우 iodine성분이 MR영상에서 신호변화를 일으키는 

것을 확인 할 수 있었다. 그 이유는 iodine이 인체 내 

H1양자와 직접적 결합을 하지 않는 비상자성체이긴 하

지만 C17H22I3N3O8의 화학식을 갖는 분자량 771.1 

g/mol, 밀도 4.94 g/cm3의 거대분자(macromolecule)로 

스핀과 스핀의 에너지 전달 효율에 영향을 미치기 때

문으로 판단된다. 비교적 인체 내 지방의 대표적 고분

자는 탄소(C)로 전자배열 1s22s22p2, 분자량 12.0107 

g/mol, 밀도 2.1 g/cm
3
를 띄고 있는데 iodine의 경우가 

탄소보다 더 큰 분자량과 밀도를 지녀 체내 투약 시 

T1, T2 이완(relaxation)의 에너지 전달 효율에 영향을 

미치는 것을 신호변화를 통해 확인 할 수 있었다. 이는 

그림 6(a)에서 볼 수 있듯이, iodine의 고농도 부분에서 

BDEPS의 더 큰 신호변화를 보이는데, 이는 농도가 높

을수록 R1 relaxation과 R2 decay의 효과가 더 증가하

기 때문이다. 

다만 반응 정도는 시퀀스별로 서로 다른 양상을 보

였는데, 우선 T1의 경우는 고농도에서 높은 SI, 즉 

BDEPS를 보인 후 점차 신호가 감소하는 그래프를 확

인할 수 있었다. 이는 EPS가 26.3%에 도달하는 지점

인 CPSS 63 mmol까지 SSI와 비교하여 20%이상의 고 

신호를 지속적으로 보였다. 즉, 진단학적으로는 요오드

화 조영제를 체내 투약 후 T1 스캔까지 검사 부위의 

iodine의 희석률이 7%이상이라면, T1 영상에서 육안으

로 확인할 수 있을 정도의 MR신호증강을 보인다는 해

석이 된다. T2의 경우는 고농도에서 상당히 낮은 SI, 

즉 BDEPS를 보이며, 점차 신호가 증가하는 양상을 보

인다. 이는 EPS가 -20.6%에 도달하는 지점인 CPSS 

423 mmol까지 SSI와 비교하여 -20% 이하의 저 신호

강도를 보였다. 즉, 진단학적으로는 요오드화 조영제 

투약 후 T2 스캔까지 iodine의 희석률이 47%이상이라

면, T2영상에서 고 신호를 보여야할 병변의 SI가 낮아 

보일 수 있다. T2 FLAIR의 경우는 864 mmol의 고농

도부터 58.3%의 EPS를 보인 후 계속 증가하다가, 477 

mmol에서 BDEPS를 형성 후 다시 신호가 감소하는 

것을 볼 수 있다. EPS가 24%에 도달하는 지점인 

CPSS 63 mmol까지는 결국 EPS가 20% 이상으로 SSI

에 비해 높은 신호를 보였다. 이는 진단학적으로는 희

석률 7%이상이라면 T2 FLAIR영상에서 Iodine이 고 

신호를 보인다는 해석이 된다. 3D Angio에서는 고농도

에서 고 SI, 즉 BDEPS를 보인 후 점차 신호가 감소하

여 EPS가 27%에 도달하는 지점인 CPSS 297 mmol까

지 SSI와 비교하여 20%이상의 고 신호를 지속적으로 

보였다. 이도 역시 요오드화 조영제를 체내 투약 후 

3D Angio 검사까지 희석률이 33%이상이라면, SI에 진

단학적인 영향을 미칠 수 있다는 의미이다. 

이렇듯 ICM은 MR영상에서 각 시퀀스에 따라 서로

다른 신호강도 변화를 초래할 수 있다. ICM과 GBCA

의 차이는 gadolinium은 H1양자의 R1, R2값에 직접적 

영향을 미치지만, iodine의 경우는 H1양자의 직접적 이

완율 변화가 아닌 거대분자라는 특수성 때문에 수소와 

수소사이에서의 에너지 전달 효율을 높여준 것으로 보

여 진다. 이러한 이유로 그림 6(a)에서 볼 수 있듯이, 

T1영상에서는  T1 이완의 에너지 전달 효율증가로 

iodine 고농도에서 높은 신호강도를 보인 후 신호가 점

차 감소하는 걸 확인할 수 있으며, T2영상에서는 T2 

decay의 효율 증가로 iodine 고농도에서 낮은 강도를 

보인 후 점차 신호가 증가 하는걸 볼 수 있다. 더불어 

T2 FLAIR 그래프는 180°, 90° pulse 이후 자유수의 

null point지점에서 IR pulse를 사용하게 되는데, -Y축

에서 시작한 H1양자의 스핀회전이 iodine 투약 후 에코

를 받는 시간에 따라 몰농도별로 서로 다른 R1값이 영

향을 미쳤기 때문으로 판단된다. T1 effect를 갖는 3D 

Angio의 경우는 SNR(Signal Noise Ratio)은 T1보다 

낮았지만, 전체적인 그래프 패턴은 T1과 비슷한 양상

을 보였다. 

결국 본 연구를 종합해 보면, 임상에서의 CT조영증

강 검사 후 바로 MRI검사를 시행하는 경우 iodine은 

MR영상에서 신호강도에 영향을 끼친다. 이는 T1, T2, 

T2 FLAIR, 3D Angio등의 통상적인 MR검사에서 사용

하는 시퀀스 별로 모두 영향정도가 달랐는데, T1에서

는 ICM 희석률이 7%까지, T2는 47%, T2 FLAIR는 

7%, 3D Angio의 경우는 33%에 희석률에 도달할 때 

까지 자유수와 비교하여 육안으로 확인 가능할 정도의 

MR신호강도 변화가 있었다. 이는 CT조영증강 검사 

이후 MR검사 시 각 시퀀스 별로 일정한 시간이 경과

(1898)
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되지 않는다면, 영상에 신호변화를 일으킬 수 있다는 

해석이 된다. 즉, 현재 임상에서 CT조영증강 검사 이

후 시간 간격을 염두 해두지 않고 MRI검사를 시행하

는 진행순서가 옳은지에 대해서는 고려해 보아야 할 

것이다. 그러나 MRI검사를 위한 정확한 지연시간을 제

시하기 위해서는 심박수, 혈류량, 혈류속도, 동정맥 혈

관단면의 체적 등 인체의 다양한 내부 변수와 MR장비

의 특성 및 파라메타, 인젝션 속도 등의 하드웨어적인 

외부 변수들까지 고려되어야 한다. 본 연구는 팬텀 실

험을 통한 ICM 희석정도에 따른 MR영상의 신호변화

를 공학적 관점으로 분석한 데이터이며, 이 와 더불어 

검사부위까지 ICM이 공급되어지면서 형성되는 희석 

정도에 대한 추가적인 연구 등이 임상관점에서 더 이

루어 져야 할 것으로 사료된다.  

Ⅴ. 결  론

 본 연구를 통하여 요오드화 조영제가 MRI검사 영

상에서 신호강도에 변화를 일으킨다는 사실을 확인 할 

수 있었다. 실험의 정량적 데이터를 통하여 고분자량을 

지닌 iodine이 상자성체인 gadolinium과 비교하여 신호

에 어떤 영향을 미치는지를 알 수 있었으며, 더불어 시

퀀스별로 그 반응정도 모두 다르다는 것을 확인하였다. 

자유수를 기준으로 하여 신호변화 대조도가 육안으로 

식별가능 한 정도는  T1에서는 7%, T2에서 47%, T2 

FLAIR 7%, 3D Angio 33% iodine희석률 이상에서 신

호변화를 확인할 수 있었는데, 이는 CT조영증강 검사 

후 MRI검사 시행 시 iodine의 인체 내 잔존 희석정도

에 따라 MR 영상에서 신호강도 변화를 불러와 진단학

적 오류를 일으킬 수 있는 요인이 될 수 있다. 

즉, CT조영증감 검사 후 일정 지연시간 없이 MRI

검사를 시행하는 프로토콜은 진단학적으로 적합하다고 

볼 수 없으며, 더불어 임상현장에서 본 연구의 정량화 

데이터를 감안하여 CT와 MR 검사 순서 프로토콜을 

결정한다면 적합한 진단학적 MR영상을 구현 할 수 있

을 것으로 사료된다.  
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